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Die  malignen  Tumoren  kommen  im  allge¬ 
meinen  erst  im  A  1 1  e  r  vor.  Als  unterste  Altersgrenze  gilt 
gewöhnlich  das  dreißigste  Lebensjahr.  Dies  gilt  vor  allen 
Dingen  von  den  Carcinomen.  Was  nun  die  Organe 
anbetrifft,  die  am  häufigsten  befallen  werden,  so  ist  dies 
bei  beiden  Geschlechtern  verschieden.  Erwähnen  möchte 
ich  nur  kurz  hier  das  Lippencarcinom,  das  Kehlkopf- 
carcinom,  das  Carcinom  des  Magendarmtraktus  beim 
Manne  und  demgegenüber  den  Uteruskrebs  und  Mamma¬ 
krebs  des  Weibes.  L  u  b  a  r  s  c  h1  gibt  folgende  Tabelle 
für  die  Häufigkeit  der  Carcinome  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern: 


Mann 

Frau 

Magendarmtraktus 

700 

323 

Geschlechtsorgane 

24 

546 

Lippen,'  Mundhöle,  Zunge 

111 

13 

Gallenblase 

3 

8 

Um  nun  auf  das  Sarkom  zu  sprechen  zu  kommen,  so 
findet  man  es  auch  nicht  selten  beijugendlichenln- 
d  i  v  i  d  u  e  n.  Da  ist  vor  allem  der  weibliche  Urogenital¬ 
apparat  zu  nennen  und  zwar  sind  wohl  am  häufigsten  die 
kindlichen  O  v  a  1  1  e  n  vom  Sarcom  befallen. 
Wiehl2  stellte  im  Jahre  1905  sechzig  Fälle  von  malignen 

1.  Veit,  Gynäkologie. 

2.  Wiel,  Ovariotomy  at  the  Extremes  of  Life.  Report  of  a  case 
of  a  girl  aged  5.  Johns  Hopkins  Hosp.  med.  Soc.  1904.  Dec.  19. 
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Ovarialtumoren  bei  Kindern  unter  10  Jahren  zusammen, 
im  darauf  folgenden  Jahre  konnte  Donhauser  3  schon 
von  72  Fällen  von  bösartigen  Ovarialtumoren  bei  Kindern 
im  Alter  von  22  Monaten  bis  zu  15  Jahren  berichten,  dar¬ 
unter  waren  größtenteils  Sarkome.  Bei  genauer  Durch¬ 
sicht  der  Literatur  würde  man  heute  mindestens  100  Fälle 
von  Sarcom  des  Ovariums  bei  Kindern  finden  können.  Bei 
weitem  geringer,  doch  immerhin  noch  hoch  genug  ist  die 
Zahl  des  Scheidensarcoms  bei  Kindern.  Die 
bis  jetzt  beschriebenen  Scheidensarcome  habe  ich  aus  der 
Literatur  zusammengestellt  und  möchte  sie  hier  der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  kurz  in  chronologischer  Reihenfolge 
auf  zählen: 


Nr. 

Fall 

Diagnose 

Alter 

1 

Kaschewa  rowa4 

Sarcom 

15  Jahre 

2 

March5 

Fibrosarcom 

2  „  4  Mon. 

3 

Rosenstein6 

Carcinosarcom 

2  „ 

4 

Sänger7 

Medulläres  Rundzellensarcom 

3  „ 

5 

Ahlfeld8 

Fibrosarcom 

3  n  4  „ 

6 

Soltmann9 

Myxosarcom 

2  „  6  „ 

7 

Hauser10 

Rund-  und  Spindelsarcom 
mit  glatten  und  quergestreiften 
Muskelfasern  und  Epithelinseln 

2  „(?) 

3.  Donhauser,  Malignant  Ovarian  Tumours  in  Childern  with 
a  Report  of  a  Case.  Albany  Med.  Ann.  Jan.  Vol  (XX VII.'  ' 

4.  Virchow  Archiv  1872. 

5.  Path.  Transact.  London  1874. 

6.  Virchow  Archiv  Bd.  92  p.  191,  1883. 

7.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  16  p.  56. 

8.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  16  p.  135. 

9.  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  Bd.  XVI  p.  418. 

10.  Virchow  Archiv  Bd.  88  p.  165, 
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Nr. 

Fall 

Diagnose 

Alter 

8 

Demme11 

Fibrosarcom 

Neugeborenes, 
gest.  m.  7  Jahr. 

9 

Steinthal12 

Myxosarcom 

3  Jahre 

10 

Babes13 

Spindelzellensarcom  mit  eigen¬ 
artiger  cylindromatöser  Um¬ 
wandlung  der  Gefässe 

? 

11 

Schustler14 

Spindelzellensarcom 

4  „ 

12 

Schuchardt 

(Frick) 

Rund-  und  Spindelzellensarcom 

1  , 

13 

Schuchardt15 

(Frick) 

» 

2  „ 

14 

Kolisko16 

Myofibrosarcom 

1 1/2  Jahr 

15 

» 

» 

IV2  „ 

16 

Sarcom 

1  „  7  Mon. 

17 

Körner17 

Fibrosarcom 

2  „  einige  M. 

18 

Holländer18 

Sarcoma  vaginae  et  cervicis 

9  Monate 

19 

Braun19 

Sarcom 

5  Jahre 

20 

Huguet20 

Fibrosarcom 

9  „ 

21 

Straßmann21 

alveolär  gebautes  Rundzellensarc. 

U/2  „ 

22 

Waldstein22 

Hämangiosarcom 

(?)  ,, 

23 

Leq23 

Myxosarcom 

2V2  „ 

11.  19.  med.  Bericht  über  die  Tätigkeit  d.  Jennerschen  Kinder¬ 
hospital  in  Bern,  p.  15  und  Gränicher,  Inaug.-Diss.  München  1888. 
12»  Virchow  Archiv  Bd.  III  p.  449. 

13.  Ziemssens  spez.  Path.  und  Therapie  Bd.  44  p.  475. 

14.  Wiener  kl  in.  Wochenschrift  Nr.  6,  Jahrg.  1888. 

15.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gyn.  Leipzig  1888 
p.  237 — 243  und  Frick,  Inaug.-Diss.  Halle  1888. 

16.  Klinische  Wochenschrift  1889. 

17.  Inaug.-Disser.  Göttingen  1892. 

18.  Centralblatt  für  Gyn.  Nr.  5  1896. 

19.  Diss.  Greifswald  1896. 

20.  Rev.  de  Gyn.  et  de  chir.  abd..  1897. 

21.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  41  1899. 

22.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  58  Heft  2  1899. 

23.  Iransact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London  1900. 
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Nr. 

Fall 

Diagnose 

Alter 

24 

Piechard24  und 

Sarcom 

2  „ 

Guyot 

l1/ 2  „ 

25 

von  Marcowic25 

V 

26 

Rabe26 

Sarcoma  vaginae  et  cervicis 

H/4  „ 

27 

Curtis27 

Traubenförmiges  Sarcom 

1 

28 

Wrede28 

Rund-  und  Spindelzellensarcom 
mit  schleimartigem  u.  straffem 

(?)  Jahre 

Bindegewebe  u.  quergestreiften 

Muskelelementen 

29 

Le  Denlu29 

Sarcom 

3 

30 

Aubert30 

(?)  „ 

31 

Holmes31 

17  Monate 

32 

Werth,  beschrie- 

Sarcoma  uteri  et  vaginae 

25 

ben  von  Grä- 
fenberg32 

-  A«.  - 

33 

Deck33 

Sarcom 

1 1  / _*  Jahr 

34 

Rosenbach34 

Sarcom  mit  quergestreiften 

l‘/4  » 

Muskelfasern 

35 

Schiller35 

Fibrosarcom 

2ll->  „ 

36 

Maclean36 

Sarcom 

15  „ 

37 

Knoop37 

3Va  , 

24.  Soc  de  gyn.  obst.  et  ped.  de  Bordeaux  in  Rev.  mens, 
d’obst.  gyn.  et  ped.  de  Bordeaux  Nr.  5  1901. 

25.  Centralblatt  für  Gyn.  Nr.  23  1901. 

26.  Acad.  .de  med.  d.  enf.  obst.  1902  p.  584. 

27.  Geburtsh.  Gesellschaft  zu  London  Juli  1901. 

28.  Sep.  Abdr.  aus  der  Orth-Festschrift  1903. 

29.  Rev.  de  Gyn.  et  de  chir.  abd.  1904. 

30.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande.  Aoüt  1905. 

31.  Pediatries  New  York  Vol.  19  p.  95. 

32.  Hegars  Beiträge  zur  Gebh.  und  Gyn.  1907  Bd.  12  p,  '272. 

33.  Müch.  med.  Wochenschrift  Nr.  3  1908. 

34.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1909  Nr.  3. 

35.  Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  29  Heft  4  1909. 

36.  The  Journal  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Nr.4  1909. 

37.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  66  1910. 


Q  — 

Aus  obigen  37  zusammengesetzten  Fällen  von  Sar- 
c  o  m  der  Vagina  ersieht  man,  daß  das  Sarcom  meistens 
in  den  ersten  Lebensjahren  aufgetreten  ist.  Somit  liegt 
der  Gedanke  nahe,  daß  die  bösartige  Geschwulst  kongeni¬ 
tal  gewesen  und  später  erst  bemerkt  worden  ist.  Am¬ 
mann  38  ist  der  Ansicht,  daß  manche  der  veröffentlichten 
Fälle  von  Sarcomen  der  Scheide  keine  wahren  Sarcome 
sind,  sondern  nennt  sie  nach  Ribbert37fibroepithe- 
liale  Neubildungen.  Er  beschreibt  selbst  einen  sol¬ 
chen  Fall  bei  einem  lK  jährigen  Mädchen.  Was  die  Heil¬ 
erfolge  der  Operationen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  sehr 
gering.  Die  meisten  Fälle  sind  entweder  gar  nicht  zur  O- 
peration  gekommen,  oder  nach  der  Operation  an  Rezidiven 
zu  Grunde  gegangen.  Der  von  Schuchard  beschriebe¬ 
ne  und  von  V  o  1  k  m  a  n  n  zweimal  operierte  Fall  von 
Rund-  und  Spindelzellensarcom  ist  der  einzige,  der 
vollständig  geheilt  ist.  Ein  von  Holländer  operierter 
Fall  blieb  einige  Jahre  rezidivfrei,  kann  dann  aber  zum 
Exitus. 

Seltener  noch  als  das  Sarcom  der  kindlichen 
Scheide  ist  das  Uterussarcom  im  Kindesal¬ 
te  r.  Die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  mögen  hier  in  Kür¬ 
ze  aufgezählt  sein. 

Fall  1.  Schauta40  veröffentlicht  einen  Fall  von 
malignem  Tumor  des  Uterus  bei  einem  17jährigen  Mäd¬ 
chen.  Der  Beschreibung  nach  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  sich 
um  ein  Carcinom  oder  Sarcom  gehandelt  hat. 

38.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  82  S.  746. 

39.  Ribbert,  Path.  Hist.  1901  p.  149. 

40.  Wien.  med.  Wochenschrift  1880  Nr.  37  u.  39. 


—  10 


Fall  2.  Zweifel28  berichtet  eingehend  über  einen 
Fall  von  Uterussarcom  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das 
er  mit  Erfolg  operiert  hat.  Ob  es  ohne  Rezidive  geblieben 
ist,  ließ  sich  nicht  mehr  feststellen. 

Fall  3.  Pick42  beschreibt  einen  Fall  von  Uterussar¬ 
com  bei  einem  2  Jahre  alten  Mädchen.  Von  einer  Radical- 
behandlung  mußte  Abstand  genommen  werden,  wegen  zu 
großer  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  Metastasen. 

Fat!  41  S  w  a  y  n  e  42  fand  bei  einem  17jährigen  Mäd¬ 
chen  ein  Sarcom  des  Uteruskörpers,  das  den  ganzen  Ute¬ 
rus  invertiert  hatte.  Operation  war  unmöglich. 

Fall  5.  Emmet43.  Traubenzellensarcom  bei  einem 
19jährigen  Mädchen. 

Fall  6.  D  e  p  a  y  e  44  hatte  einen  Fall  von  kleinzel¬ 
ligem  Sarcom  des  Uterus  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  das 
anfangs  für  ein  Fibrom  gehalten  wurde. 

Fall  7.  B  1  u  h  m  45.  Sarcom  der  Cervix  bei  einem 
11jährigen  Mädchen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
eine  wallnußgroße,  zottige  Geschwulst  in  die  Scheide  her¬ 
vorragen,  die  der  Cervix  entspricht.  Iiiacaldrüsen  ge¬ 
schwollen.  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus 
ohne  Adnexe.  Heilung.  Nach  2  Monaten  keine  Rezidive. 
Iiiacaldrüsen  sind  geschwollen  wie  vor  der  Operation. 


41.  Centralblatt  für  Gyn.  Bd.  8  1884. 

42.  Arch.  für  Gyn.  Bd.  46  Heft  2  p.  191  1894. 

42.  Transact.  of  Obst.  Soc.  of  London  1902  p.  366. 

43.  Americ.  Journ.  of  Obstetr.  March  1902. 

44.  Frommeis  Jahresber.  Bd.  XVI  1902  p.  172  und  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1902  S.  20. 

45.  Arch.  für  Gyn.  Bd.  68  p.  236. 
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Fall  8.  P  eh  am  46  macht  bei  einem  11jährigen  Mäd¬ 
chen  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  trau- 
bigen  Sarcoms.  Pat.  wird  2  Monate  nach  der  Operation 
geheilt  entlassen. 

Fall  9.  von  Rosthorn47  berichtet  über  einen  Fall 
von  Uterussarcom  bei  einem  jungen  Individuum.  Das  gan¬ 
ze  Becken  war  mit  Tumormassen  erfüllt,  sodaß  eine  Si¬ 
stierung  der  Organe  unmöglich  war.  2  stiindige  Opera¬ 
tion.  Darmfistel-Fleilung. 

Fall  10.  P  e  t  e  r  s  o  n  48.  Rundzellensarcom  des  Ute¬ 
rus  bei  einem  16jährigen  Mädchen.  Exitus  36  Stunden  post 
operationem. 

Fall  11.  vanderHoeven49.  Angiosarcom  des  Ute¬ 
rus  bei  einem  9  Monate  alten  Mädchen. 

Fall  12.  L  o  v  r  i  c  h  50  schreibt  von  einem  Sarcoma 
bothryoides  der  Cervix  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das 
11  mal  operiert  wurde,  bis  endlich  die  Totalexstirpation  ge¬ 
macht  wurde.  Patientin  steht  unter  Beobachtung. 

Die  oben  aufgezählten  Fälle  zeigen,  daß  es  sich  mei¬ 
stens  um  Tumoren  des  Uterus  bei  älteren  Individuen 
handelt,  die  nicht  mehr  unter  das  Kindesalter  gerechnet 
werden  können;  demzufolge  läßt  sich  auch  erklären,  daß 
die  Heilerfolge  bessere  sind,  wie  bei  den  Sarcomen  der 
Scheide. 

46.  Monatsschrift  für  Gebh.  und  Gyn.  Bd.  XVIII  S.  191. 

47.  Frommeis  Jahresbericht  Bd.  XVIII  1904  und  Münch,  med. 
Wochenschrift  1904  Aug.  Nr.  33. 

48.  Transact.  of  the  Chicago  Gyn.  Soc.  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
March  1904. 

49.  Niederl.  Tydschrift  v.  Genesekunde  1904. 

50.  Centralblatt  für  Gyn.  1904  S.  779. 
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Am  seltensten  sind  wohl  die  Fälle  von  Uteruscar- 
c  i  n  o  m  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  er.  In  Veits  Gynäkologie  ist 
folgende  Altertabelle  für  die  Collumcarcinome  aufgestellt: 


10- 

-19  20 

—29  30 

i—39 

40-49 

50—59 

60-69  70- 

Neue  Statistik 

0 

82 

473 

686 

396 

119 

11 

Hofmeier 

0 

24 

229 

313 

212 

72 

10 

Gusserow 

2 

114 

770 

1169 

856 

340 

193 

Nach  obiger  Statistik  kommen  auf  das  Alter  von  10 — 
19  Jahren  nur  2  Fälle  von  Carcinoma  cervicis.  Nach  ge¬ 
nauer  Durchsicht  der  Literatur  habe  ich  dagegen  5  Fälle 
von  Gebärmutterkrebs  im  Alter  von  10 — 19  Jahren  und  so¬ 
gar  2  Fälle  im  Alter  von  1 — 9  Jahren  finden  können,  die 
ich  etwas  eingehender  behandeln  möchte. 

Glatter  und  B  e  i  g  e  1  führen  je  einen  Fall  von  Car¬ 
cinoma  an  den  weiblichen  Genitalien  (17  und  19  Jahre  alt) 
in  ihren  statistischen  Mitteilungen  über  das  Vorkommen 
des  Carcinoms  an  den  weiblichen  Genitalien  an.  Näheres 
über  diese  beiden  Fälle  war  nicht  zu  ermitteln. 

Eckart 01  beschreibt  einen  Fall  von  Carsinoma  cer¬ 
vicis  bei  einer  Neunzehnjährigen.  Der  Cervix  wurde  mit¬ 
tels  galvanokaustischer  Schlinge  möglichst  hoch  amputiert. 
Es  trat  Fleilung  ein. 

T  s  c  h  o  p  52  teilt  einen  Fall  von  Gebärmutterkrebs 
ebenfalls  bei  einem  neunzehnjährigen  Mädchen  mit.  Die 
Kranke  wurde  am  6.  Jan.  1897  in  das  jüdische  Kranken¬ 
haus  von  Odessa  aufgenommen,  menstruierte  normal  mit 

Eckart11  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinoma  cer- 
dem  elften  Jahr.  Vor  vier  Monaten  fiel  sie  von  der  Treppe 


51.  Aich,  für  Gyn.  Bd.  XXX  p.  471  1887. 

52.  Centralblatt  für  Gyn.  Bd.  21  p.  59. 
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der  ersten  Etage,  wobei  aus  den  Genitalien  Blut  floß  und 
Ohnmachtszustand  eintrat.  Von  dieser  Zeit  an  bemerkte 
Pat.  Flockenausscheidung  aus  den  Genitalien  und  kleine 
Blutverluste,  namentlich  beim  Stuhlgang.  Die  Untersuch¬ 
ung  ergab,  daß  der  größte  Teil  des  Collum  uteri  von  einer 
dichten,  leicht  zerreißbaren  Geschwulst  von  unregelmäßiger 
Form  bedeckt  ist.  In  der  Scheide  und  in  den  Adnexen  sind 
kleine  Infiltrate  vorhanden.  Am  10.  Januar  wurde  die  Ex- 
stirpatio  uteri  totalis  per  vaginam  ausgeführt.  Et  trat  völ¬ 
lige  Heilung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be¬ 
stätigte  die  Diagnose:  Ca  uteri. 

B  u  m  m  58  berichtet  endlich  in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Gebh.  und  Gyn.  zu  Berlin  1908,  daß  er 
ein  18jähriges  Mädchen  mit  Carcinoma  uteri  behandelt 
habe. 

Nach  Aufzählung  dieser  Fälle  komme  ich  erst  zu  mei¬ 
nem  eigentlichen  Thema,  dem  Gebärmutterkrebs 
im  Kindesalter  (oben  angeführte  Fälle  sind  nicht 
mehr  zum  Kindesalter  zu  rechnen).  Derselbe  ist  äußerst 
selten.  In  der  Fiteratur  habe  ich  nur  einen  Fall  gefunden, 
dem  ich  einen  zweiten  beifügen  möchte. 

Vorausschicken  möchte  ich  einen  Fall  von  S  c  h  e  i  - 
dencarcinom,  der  von  B  e  r  t  k  &  u54  mitgeteilt  wurde. 
Es  handelt  sich  um  ein  8  Monate  altes  Kind,  das  von 
B  u  m  m  operiert  wurde,  jedoch  8  Wochen  später  starb. 
Ueber  denselben  Fall  berichtet  A  s  c  h  h  e  i  m  55  eingehen- 


53.  Zeitschrift  für  Gyn.  und  Gebh.  1909  p.  183. 

54  Berl.  klin.  Wochenschrift  1909  Nr.  43. 

55.  Zeitschrift  für  Gebh.  und  Gyn.  1910  Bd.  65  p.  216. 


der  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  1909.  Das  kleine  Mädchen  wurde 
wegen  Blutungen  zur  Charite  gebracht.  Mit  dem  Endo¬ 
skop  konnte  man  wuchernde  Massen  erkennen.  Es  wurde 
ein  kleines  Stückchen  herausgenommen,  untersucht,  und 
als  malign  erkannt.  Bei  der  Operation  durch  die  Laparo¬ 
tomie  wurde  Scheide  und  Uterus  herausgenommen.  Es 
hat  sich  dabei  herausgestellt,  daß  von  der  hinteren  Lippe 
eine  wuchernde  Neubildung  ausging,  die  die  ganze  Scheide 
ausfüllte.  Man  konnte  bis  zum  unteren  Drittel  der  Vagina 
alles  herausnehmen  und  vernähen.  Das  Kind  trank  am 
Abend  schon  Milch  und  befand  sich  wohl.  Nach  kurzer 
Temperatursteigerung  und  Pulsbeschleunigung  in  den  ers¬ 
ten  Tagen  hatte  das  Kind  eine  gute  Reconvalescenz.  Die 
Bauchnarbe  heilte  glatt,  das  Kind  nahm  an  Gewicht  zu. 
Wenige  Wochen  nach  der  Entlassung  kam  das  Kind  wieder 
in  die  Charite;  es  starb  auf  der  Kinderabteilung,  bei  der 
Sektion  fand  sich  als  Todesursache  eine  Pyelitis,  ein  klei¬ 
ner  Rezidivknoten  wurde  im  Septum  rectovaginale  gefun¬ 
den.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich 
um  ein  Adenocarcinom  gehandelt  hat,  das  seinen 
Ausgangspunkt  nicht,  wie  bei  der  Operation  angenommen 
wurde,  von  der  hinteren  Lippe,  sondern  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  genommen  und  von  da  aus  sich 
zum  größten  Teile  in  die  Scheide,  zum  Teil  auch  in  die  Mus¬ 
kulatur  der  Cervix  ausgebreitet  hat.  Selten  ist  der  Fall  des¬ 
halb,  weil  das  Kind  das  jüngste  gewesen  ist,  das  mit  La¬ 
parotomie  behandelt  worden  ist. 

Bevor  ich  den  von  mir  zu  beschreibenden  Fall  von  Ute- 
ruscarcinom  eingehender  berichte,  möchte  ich  einen  ähn- 
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liehen  Fall  vorausschicken,  der  von  G  a  n  g  li  o  f  e  r  56  ope¬ 
riert  und  lang  und  breit  beschrieben  ist: 

Am  4.  Dezember  1887  wurde  die  8jährige  A.  B  .  .  .t  in 
das  Ambulatorium  des  Kaiser  Franz  Josef  Kinderspitals  ge¬ 
bracht  mit  der  Angabe,  daß  bei  derselben  seit  2 — 3  Jahren 
Blutungen  aus  der  Vagina  bestanden  und  daß  eine  anfäng¬ 
lich  zu  Rate  gezogene  Flebamme  diese  Blutungen  für  früh¬ 
zeitig  eintretende  Menstruation  erklärt  habe,  doch  wurde 
auf  weiteres  Befragen  hinzugefügt,  daß  die  oben  erwähn¬ 
ten  Blutungen  nicht  in  regelmäßigen  Perioden  erfolgten, 
sondern  fast  ununterbrochen  fortdauerten.  Ueber  die  Ge¬ 
sundheitsverhältnisse  konnte  nichts  eruiert  werden,  das 
Mädchen  lebte  bei  seiner  Stiefmutter,  die  keine  Auskunft 
hierüber  zu  geben  wußte.  Am  5.  Dezember  wurde  folgen¬ 
der  Status  aufgenommen:  Das  Mädchen  war  seinem  Al¬ 
ter  entsprechend  gut  entwickelt,  von  mittelmäßigem  Er¬ 
nährungszustand,  die  Hautdecken  und  Schleimhäute  etwas 
blaß.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Unterleibes  er¬ 
gab  nichts  Abnormes.  Aus  den  Genitalien  entleerte  sich 

ziemlich  reichliche,  schleimig-blutige  Flüssigkeit,  der 

\ 

Hymen  erhalten,  etwas  gekerbt,  sehr  dehnbar,  so  daß  der 
Zeigefinger  leicht  in  die  Vagina  eingeführt  werden  konnte. 
Die  Vagina  erschien  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Kin¬ 
des  erweitert  und  der  eingeführte  Finger  konnte  multiple, 
ziemlich  weiche  Prominenzen  tasten,  welche  der  vorderen 
Vaginalwand  anzugehören  schienen.  Am  6.  Dezember 
wurde  die  Untersuchung  der  Genitalien  in  Narcose  mit  ei¬ 
nem  kleinen  Vaginalspeculum  vorgenommen.  Es  fand 


56.  Zeitschrift  für  Heilkunde  1888  Bd.  9  Heft  4  u.  5. 
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sich  ein  etwa  haselnußgroßer,  lappiger  Tumor,  von  höckri- 

ger  Oberfläche,  blaß-rötlicher  Farbe  und  brüchiger  Kon- 

. 

sistenz.  Er  blutete  bei  leichter  Berührung  und  es  löste  sich 
ein  etwa  erbsengroßes  Stück  desselben  spontan  ab.  Dieses 
abgelöste  Partikelchen  wurde  Flerrn  Chiari  zur  Untersuch- 
und  übergeben.  Bei  der  Exploration  der  Vagina  hatte 

* 

man  den  Eindruck  erhalten,  daß  die  Geschwulst  von  der 
vorderen  Vaginalwand  ausgehe  und  mutmaßte,  daß  man 
es  mit  einem  malignen  Scheidensarcom  zu  tun  hätte,  wel¬ 
ches  ja  nicht  so  selten  bei  Mädchen  in  den  Jahren  vor  der 
Pubertät  vorkommt.  Nach  dieser  Untersuchung  trat  eine 
abundante  Blutung  aus  dem  Genitalkanal  auf,  die  2  Tage 
lang  andauerte.  Sowohl  wegen  dieser  Blutung  als  auch 
aus  äußeren  Gründen  wurde  beschlossen,  die  Operation 
nicht  allzu  lange  hinauszuschieben  und  eine  möglichst  ra¬ 
dikale  Excision  des  Tumors  vorzunehmen.  Die  Operation 
wurde  am  14.  Dezember  vorgenommen.  Da  sich  die  Schei¬ 
de  bei  der  ersten  Untersuchung  doch  als  zu  eng  für  die  voll¬ 
ständige  Einführung  und  Entfaltung  des  Scheidenspecu- 
lums  erwiesen  hatte,  wurde  in  voller  Narcose  zuerst  der 
Sphincter  cunni  mit  dem  Messer  nach  hinten  durchtrennt. 
Man  konnte  nun  nach  Einführung  des  Speculums  wahr- 
nehmen,  daß  eine  vielfach  papillär  aufsitzende  Tumor- 
masse  vorlag,  die  die  Portio  vaginalis  verdeckte  und  an 
ihrer  Insertionsbasis  beiläufig  die  Größe  eines  Zwanzig¬ 
kreuzerstückes  besaß.  Die  Geschwulstmasse  wurde  nun 
mit  der  Schere  stückweise  abgetragen  und  die  noch  zu¬ 
rückbleibenden  Reste  mit  dem  Thermokauter  zerstört.  Die 
Blutstillung  wurde  teils  ebenfalls  durch  den  Thermokauter, 
teils  durch  Compression  besorgt,  hierauf  die  ganze  Schei- 
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de  mit  Jodoformtampons  ausgefüllt,  die  äußere  Wnude 
mittelst  7  Catgutnähten  geschlossen  und  ein  Jodoform¬ 
verband  angelegt.  Am  15.  Dezember  begann  die  Kranke 
zu  fiebern,  es  stellte  sich  wiederholtes  Erbrechen  ein,  Pat. 
sah  dabei  blaß  und  kollabiert  aus.  Am  16.  Dezember 
Temp.  früh  39  0  C.  Es  wurden  die  Tampons  gewechselt, 
die  Wunde  war  wenig  belegt,  nur  mäßige  Sekretstauung. 
Man  konnte  sich  jetzt  überzeugen,  daß  das  Scheidengewöl¬ 
be  sowie  die  vordere  Vaginalwand  vollständig  intakt  war 
und  die  abgetragene  Tumormasse  ausschließlich  auf  der 
Portio  vaginalis  gesessen  hatte.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  war  der  Blutung  wegen  die  Orientie¬ 
rung  erschwert  und  so  war  man  im  Unklaren  darüber,  wo¬ 
her  die  Geschwulstmasse  eigentlich  ihren  Ausgangspunkt 

nahm.  Jetzt  ließ  sich  jedoch  konstatieren,  daß  die  nun 

% 

fast  vollständig  zerstörte  Vaginalportion  der  Sitz  der  Neu¬ 
bildung  gewesen  war.  Die  Pat.  klagte  über  Kopfschmer¬ 
zen,  ihr  Unterleib  war  nicht  aufgetrieben,  Stuhl  und  Harn¬ 
entleerung  normal,  Temperatur  40°  C.  Am  17.  Dezember 
trat  ein  Exanthem  auf,  welches  sich  sehr  bald  als  Variola 
kenntlich  machte,  weshalb  die  Pat.  sofort  auf  die  Blättern- 
Station  transportiert  wurde.  Das  Mädchen  war  leider  un- 
geimpft,  es  entwickelte  sich  Variola  confluens,  welcher  das¬ 
selbe  am  25.  Dezember  erlag.  Die  vorgenommene  Sektion 
ergab  bezüglich  des  Urogenitalsystems  folgenden  Befund: 
Der  Uterus  war  dem  Alter  entsprechend  groß,  vom  höchsten 
Punkt  des  Fundus  bis  zum  Orifizium  externum  2,6  cm  lang 
die  Plicae  palmatae  weit  hinaufreichend,  die  Wand  des 
Uterus  allenthalben  dünn,  2,5 — 3,0  mm  dick.  Die  Portio 
vaginalis  uteri  klein.  An  der  vorderen  Muttermundslippe 
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eine  dieselbe  total  einnehmende  und  etwas  auf  die  Vaginal¬ 
wand  übergreifende,  ziemlich  seichte,  unregelmäßig  gestal¬ 
tete  Wundfläche.  Die  hintere  Muttermundslippe  nicht  ul- 
ceriert,  in  ihrer  rechten  Hälfte  etwas  dicker.  Die  Vagina 
5,5  cm  lang,  gerötet,  mit  gewöhnlichen  Falten  versehen. 
Die  Commissura  pudendi  posterior  bis  in  den  Anfangsteil 
der  Vagina  eingeschnitten;  die  betreffende  Continuitäts- 
trennung  1,5  cm  lang  und  bis  auf  1  cm  klaffend.  Die  Ad¬ 
nexe  uteri  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  Die  Harnblase 
wenig  ausgedehnt.  Lymphdrüsen  des  Beckens  und  Ingui¬ 
naldrüsen  geschwollen.  Die  von  Prof.  Chiari  ausgeführte 
mikroskopische  Untersuchung  der  Tumormassen  ergab 
folgendes: 

Die  abgebröckelten  Gewebstückchen  zeigten  allent- 
haben  die  Structur  eines  medullären  Carcinoms: 
Es  fanden  sich  mächtige  Haufen  von  großen,  nackt  anein¬ 
ander  liegenden  Ephithelzellen,  die  in  die  ziemlich  großen 
Maschenräume  eines  sehr  zarten,  an  Blutgefäßen  reichen 
und  von  vielen  Leukocyten  durchsetzten  bindegewebigen 
Stromas  eingelagert  waren.  Zwischen  den  Epithelzellen 
lagerten  teils  nur  spärliche,  teils  wie  gegen  die  eine,  offen¬ 
bar  ulceriert  gewesene  Stelle  des  Gewebsstückchens  zu, 
zahlreiche  Leukocyten.  Ineiner  Ecke  des  Gewebsstückchens 
fanden  sich  nebeneinander  einzelne,  einerseits  einzelne  bis 
auf  eine  mäßige  Dilatation  normale,  mit  einschichtigem  Cy- 
linderepithel  ausgekleidete  und  mit  Schleim  erfüllte  Drü¬ 
senschläuche,  andererseits  Drüsens'chläuche,  deren  Epithel 
nur  stellenweise,  teils  im  ganzen  Umfange  mit  Verengerung 
des  Lumens  zwei  und  mehrschichtig  geworden  war  und  die 
dann  direkt  in  die  soliden  Zellhaufen  übergingen,  welche 
die  Lücken  des  früher  genannten  Stromas  erfüllten.  Zwi- 
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sehen  den  Zellen  der  erwähnten  Drüsen  und  den  Epithelien 
der  carcinomatösen  Neubildung  bestand  bezüglich  der 
Kernbeschaffenheit,  der  Kernkörperchen  und  des  Proto¬ 
plasmas  vollständige  Uebereinstimmung  und  die  Drüsen¬ 
zellen  sowohl  wie  die  Epithelien  enthielten  Mitosen. 

Nach  diesen  Befunden  muß  die  Anschauung  ausge¬ 
sprochen  werden,  daß  es  sich  bei  dem  8jährigen 
Mädchen  um  ein  medulläres  Drüsencarci- 
n  o  m  an  der  Portio  vaginalis  uteri  gehandelt 
hat.  Den  Ausgangspunkt  für  das  Ca.  hatten  die  Schleim¬ 
drüsen  des  Cervix  abgegeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  der  Leiche  ent¬ 
nommenen  Uterus  ließ  an  der  Portio  vaginalis  nirgends 
mehr  Ca.  konstatieren.  Im  Grunde  des  durch  die  Opera¬ 
tion  am  14.  Dezember  gesetzten  Substanzverlustes  an  der 
vorderen  Muttermundslippe  fand  sich  oberflächliche  Ne¬ 
krose  und  in  der  leicht  geschwollenen  hinteren  Lippe  gerin¬ 
ge  entzündliche  Infiltration.  In  den  in  Bezug  auf  etwaige 
Carcinommetastasen  in  Betracht  kommenden  Lymphdrü- 
sen  konnte  Ca.  histologisch  nicht  nachgewiesen  werden. 
Aus  dem  übrigen  Sektionsbericht  ist  klar  ersichtlich,  daß 
die  Patientin  an  Variola  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Nunmehr  komme  ich  zur  Beschreibung  eines  ähnlichen 
Falles,  der  ebenfalls  selten  ist  wegen  des  geringen  Vor¬ 
kommens  von  Uteruscarcinom  im  Kindesal¬ 
ter,  einzig  dastehend  aber,  weil  es  der  erste  Fall  ist,  der 
m  i  t  E  r  f  o  1  g  operiert,  d.  h.  bis  jetzt  (Januar  1912)  ohne 
R  e  c  i  d  i  v  e  geblieben  ist. 

Es  handelt  sich  um  die  7jährige  L.  Sch.  Dieselbe 
kam  am  20.  August  1907  in  die  Sprechstunde  des  Herrn  Sa- 
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nitätsrates  Dr.  Glöckner  und  klagte  über  Ausfluß  aus 
der  Scheide.  Es  wurden  damals  Würmer  konstatiert  und 
eine  dementsprechende  Behandlung  eingeleitet.  Die  Pa¬ 
tientin  bekam  Ausspülungen  mit  Protargolseifenlösung, 
Essigeinläufe  usw.  Am  6.  September  wurde  eine  stärkere 
Blutung  beobachtet,  am  10.  September  wässeriger,  rötli¬ 
cher  Ausfluß  festgestellt.  Der  Pat.  wurden  Kamillen¬ 
waschungen  verordnet,  jedoch  eine  Besserung  trat  auch 
jetzt  nicht  ein.  Es  trat  der  Verdacht  auf  incontinentia 
urinae  auf.  Demzufolge  wurde  der  Urin  untersucht,  der 
sich  als  eiweißhaltig  herausstellte.  Darauf  wurde  die  Pa¬ 
tientin  der  Charite  überwiesen,  wo  sie  poliklinisch  behan¬ 
delt  wurde.  Am  27.  September  beobachtete  Dr.  Glöckner 
eine  nicht  unwesentliche  Blutung  aus  der  Scheide,  worauf 
hin  eine  Rectaluntersuchung  gemacht  wurde,  die  jedoch  ne¬ 
gativ  ausfiel.  Man  verordnete  Scheidenausspülungen  mit 
Sol.  alum.  acet.  Am  17.  März  1908  brachte  nun  die  Mutter 
2  fast  haselnußgroße  Gewebsstiicke,  die  die  kleine  Patientin 
bei  der  Regel  verloren  haben  sollte.  Die  von  Herrn  Prof. 
Rob.  Meyer  ausgeführte  Untersuchung  der  Gewebsstück¬ 
chen  ergab  Carcinom.  Daraufhin  wurde  das  Kind  der  Frau- 

■ 

enklinik  überwiesen,  nachdem  vorher  festgestellt  worden 
war,  daß  man  vom  Rectum  aus  einen  Tumor  in  der  Scheide 
fühlen  konnte.  Hier  war  die  Patientin  8  Tage  zur  Beobach¬ 
tung  und  wurde  dann  wieder  auf  Wunsch  der  Mutter  ent¬ 
lassen.  Nach  einer  inneren  Untersuchung  in  der  Klinik 
konnte  man  auch  eine  reichliche  Blutung  aus  der  Scheide 
beobachten.  Am  10.  April  nahm  Herr  Sanitätsrat  Glöck¬ 
ner  eine  innere  Untersuchung  in  Narkose  vor.  Es  gelang 
jetzt  unschwer  mit  dem  Zeigefinger  in  die  Scheide  vorzu- 
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dringen.  Wo  man  die  Portio  vermuten  möchte,  fand  sich 
ein  mit  dem  Finger  zerdrückbarer,  wallnußgroßer,  reichlich 
blutender  Tumor,  der  durch  Abquetschen  herausbefördert 
wurde.  Die  Wurzel  war  als  Ganzes,  Uterus  mit  Tumor¬ 
insertion  verschieblich,  so  daß  eine  Radikaloperation  zu 
empfehlen  war  und  Erfolg  auf  Heilung  zu  haben  schien. 
Nach  der  Untersuchung  wurden  bei  dem  Kinde  Lysoform- 
spülungen  gemacht  und  die  Scheide  mit  Jodoformgaze 
tamponiert. 

Am  23.  April  1908  wurde  die  Pat.  in  die  Klinik  des 
Herrn  Dr.  Glöckner  aufgenommen  zwecks  radikaler  Ope¬ 
ration.  Eine  genaue  Anamnese  ergibt  folgendes: 

L.  Sch.  ist  geboren  am  28.  April  1901  zu  Berlin.  Die 
Geburt  verlief  normal.  An  Kinderkrankheiten  hat  Pat. 
Masern  und  Windpocken  gehabt,  zeitweise  blutige  Durch¬ 
fälle.  Die  erste  Blutung  aus  der  Scheide  wurde  schon  im 
4.  Lebensjahr  beobachtet,  jedoch  war  dies  mehr  blutiger 
Ausfluß.  Im  August  1907  traten  mehrfach  Blutungen  ein, 
die  von  der  Mutter  für  Unwohlsein  gehalten  wurden.  Be¬ 
sondere  Beschwerden  dieserhalb  hat  Pat.  niemals  gehabt. 

Die  Eltern  der  Pat.  sowohl,  wie  ihre  drei  Schwestern 
sind  gesund.  Eine  Schwester  der  Mutter  starb  an  Magen¬ 
darmkrebs,  sonst  sind  keine  Familienangehörigen  an 
Garcinom  gestorben. 

Pat.  selbst  befindet  sich  in  gutem  Ernährungszustände, 
allerdings  etwas  anämisch.  Brustorgane  o.  B.-  Bei  der 
Betastung  des  Bauches  ist  nichts  besonderes  festzustellen. 
Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt  einen  negativen 
Befund. 

Nachdem  Pat.  am  Abend  vorher  0,5  Veronal  erhalten 
hatte,  wurde  am  30.  April  unter  Aethernarcose  die  Opera- 
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tion  von  Herrn  Sanitätsrat  Glöckner  vorgenommen.  Die 
Bauchhöhle  wurde  durch  einen  etwa  10  cm  langen  vom  Na¬ 
bel  bis  zur  Symphyse  reichenden  Medianschnitt  eröffnet. 
Die  Blase  wurde  mit  Leichtigkeit  zurückgestreift,  und 
dann  der  Uterus,  beide  Adnexe  und  das  obere  Scheidendrit¬ 
tel  exstirpiert.  Nach  genauer  Blutstillung  wurde  die 
Bauchhöhle  wieder  durch  die  Naht  geschlossen.  Die  Ope¬ 
ration  war  wegen  der  äußerst  beengten  räumlichen  Ver¬ 
hältnisse  und  Kleinheit  der  Organe  sehr  schwierig,  dau¬ 
erte  2  Stunden,  gelang  aber  sehr  gut.  In  der  Rekonvales- 
cenz  machten  sich  in  den  ersten  Tagen  Lungenstörungen 
geltend,  die  Temperatur  stieg  auf  39,4,  der  Puls  über  140 
Schläge.  Vom  6.  Tage  traten  völlig  normale  Verhältnisse 
ein.  Infolge  der  Unruhe  des  Kindes  und  der  starken  Span¬ 
nung  der  Bauchdecken  war  die  Bauchwunde  am  20.  Mai 
bis  auf  die  Muskelfascienschicht  auseinandergewichen,  so 
daß  am  darauf  folgenden  Tage  3  sekundäre  Nähte  gelegt 
werden  mußten.  Diese  heilten  bald  sehr  gut  zu;  Pat.  wurde 
am  30.  Mai  geheilt  entlassen,  soll  sich  jedoch  nach  einem 
Vierteljahr  wieder  vorstellen. 

Der  exstirpierte  Uterus  hatte  eine  Breite  von  15  mm, 
die  Dicke  betrug  etwa  5  mm,  die  Länge  etwa  30  mm;  die 
Größenverhältnisse  waren  also  dem  Alter  des  Kindes  ent¬ 
sprechend.  Die  vordere  Muttermundslippe  war  stark  ge¬ 
wuchert  und  erodiert,  die  Erosionsfläche  war  etwa  ein 
Pfennigstück  groß  und  entsprach  der  Ansatzstelle  des 
wallnußgroßen  Tumors,  der  bei  der  Untersuchung  in  Nar¬ 
kose  abgequetscht  wurde  (Fig.  1*). 


*  Die  Abbildungen  wurden  nach  Zeichnungen  hergestellt,  die 
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Fig.  2  zeigt  eine  Rekonstruktion  des  Uterus  mit  dem 
der  vorderen  Muttermundslippe  aufsitzenden  Tumor  in 
situ. 

Auf  Fig.  3  sieht  man  sämtliche  exstirpierten  Teile.  Die 
Zeichnung  ist  nach  einem  Präparat  gemacht,  das  sich  in 
Händen  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Glöckner  befindet.  Man 
erkennt  die  auseinandergezogene  Scheide  und  die  Ansatz¬ 
stelle  des  Tumors;  der  Fundus  uteri  ist  etwas  zurück¬ 
geschlagen  und  die  Uteruswände  sichtbar.  Bei  den  Ad¬ 
nexen  fällt  auf,  daß  die  Ovarien  im  Vergleich  mit  dem 
Uterus  etwas  vergrößert  sind,  besonders  das  linke. 

Die  mikroskopischen  Schnitte,  die  ich  von  dem  Tumor 
machte  und  mit  Alaunkarmin  und  nach  van  Gieson  färbte, 
zeigten  alle  ein  und  dasselbe  Bild. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  (Fig.  4)  sieht  man,  daß 
das  Stroma  den  mächtig  wuchernden  Drüsenmassen  hat 
weichen  müssen.  Nur  ganz  vereinzelte  Stränge  durch¬ 
setzten  noch  den  Tumor. 

Das  mikroskopische  Bild  bei  stärkerer  Vergrößerung 
(Fig.  5)  läßt  vereinzelt  noch  Drüsenlumina  mit  völlig  nor¬ 
malem,  an  Fundusepithel  erinnerndem  Epithel  erkennen. 
Im  übrigen  hat  sich  das  Zylinderepithel  in  ein  kubisches, 
rundes,  polymorphes  umgewandelt,  die  Drüsenlumina 
durchsetzend  und  dieselben  fast  vollständig  verschließend. 
Andererseits  sieht  man,  wie  mit  der  Wucherung  nach  innen 
auch  eine  Zellproliferation  nach  außen  unter  Durch¬ 
brechung  der  Membrana  propria  einhergeht,  so  daß  der 
Mutterboden  nach  allen  Richtungen  durchwachsen  wird 

die  Zeichnerin  des  path.  Instituts  der  Universitäts-Frauenklinik', 
Frau  Ehlers,  nach  der  Natur  angefertigt  hat. 
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und  das  Stroma  immer  mehr  zurückgeht.  Es  handelt  sich 
also  in  unserm  Falle  um  ein  typisches  Adeno- 
c  a  r  c  i  n  o  m,  das  seinen  Ausgangspunkt  von  der  vor¬ 
deren  Muttermundslippe  genommen  hat.  So¬ 
mit  ist  der  Fall  ein  ziemlich  seltener  auch  insofern,  als  im 
allgemeinen  an  der  Portio  meistens  Plattenepithelkrebse 
Vorkommen.  Auffallend  ist  endlich  der  Umstand,  daß  der 
Krebs  so  langsam  gewachsen  ist  und  keine  Matastasen  ge¬ 
macht  hat,  sind  doch  bekanntlich  die  malignen  Neu¬ 
bildungen  um  so  bösartiger  in  je  früherem  Alter  sie  auf- 
treten  und  existiert  doch  die  Neubildung  in  unserem  Falle 
zweiffellos  schon  seit  dem  vierten  Lebensjahr,  da 
damals  schon  Blutungen  aus  der  Scheide  beobachtet 
worden  sind. 

Am  18.  Aug.  1911  hatte  ich  Gelegenheit,  die  operierte 
kleine  Patientin  zum  ersten  Male  zu  sehen.  Nach  Angaben 
der  Mutter  hat  die  Kleine  sich  sehr  gut  nach  der  Operation 

erholt.  Sie  sieht  blühend  und  gesund  aus  und  ist  geistig 

■  ^ 

sehr  rege  und  frisch.  Ich  konnte  mich  damals  überzeugen, 
daß  die  Bauchnarbe  sehr  gut  verheilt  und  von  Re¬ 
zidiven  nichts  zu  konstatieren  war. 

- 

Bevor  ich  meine  Arbeit  zum  Abschluß  brachte  (Januar 
1912),  untersuchte  ich  noch  einmal  das  Mädchen  genauer. 
Sie  hatte  eine  Körpergröße  von  136,4  cm.  Der  Brust¬ 
umfang  betrug  58,5/61,5  cm,  das  Gewicht  27,2  kg;  Zahlen, 
die  dem  Alter  des  nunmehr  11jährigen  Mädchens 
ziemlich  entsprechen.  Brustorgane  waren  normal.  Von 
Rezidiven  ließ  sich  nichts  feststellen,  so  daß  man 
jetzt  wohl  annehmen  kann,  daß  der  Fall  vollständig 

geheilt  ist,  da  er  4  Jahre  lang  rezidivfrei  geblieben  ist. 

. 

■ 

* 

. 

. 
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Trotzdem  ist  eine  weitere  Beobachtung  der  kleinen  Patien¬ 
tin  nicht  zu  unterlassen,  zumal  es  auch  von  großem  Inter¬ 
esse  ist,  die  weitere  körperliche  und  geistige  Entwicklung 
des  Mädchens,  das  durch  die  Operation  die  Geschlechts¬ 
organe  verloren  hat,  zu  verfolgen.  Herr  Sanitätsrat  Glöck¬ 
ner,  der  die  Kleine  dauernd  beobachtet,  nimmt  vierteljähr¬ 
lich  genaue  Knochenmasse  bei  derselben  und  wird  dem¬ 
nächst  sicherlich  eine  hochinteressante  Arbeit  über  das 
Wachstum  und  die  Entwicklung  des  Mädchens  heraus¬ 
geben  können. 


■ 


. 
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Fig.  1. 


Fig.  2.  | 


Fig.  4. 


' 


* 

1 


- 


.  ’S  ''  '  '  . 


* 


•r*  '  ! 

v 


'■  -v 


■  —  ■ 


•  • 

■ 


N  a  c  h  t  r  a  g. 


Bevor  ich  meine  Arbeit  zur  Veröffentlichung  brachte, 
erkundigte  ich  mich  noch  einmal  nach  dem  Befinden  des 
operierten  Mädchens  und  erfuhr,  daß  bei  demselben  im 
Juni  des  Jahres  1912  ein  Rezidiv  festgestellt  wurde. 
Man  fand  in  der  rechten  Leistenbeuge  eine  doppeltbohnen¬ 
große,  bewegliche  Drüse,  die  von  Herrn  Sanitätsrat 
Glöckner  exstirpiert  wurde  zwecks  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung,  die  ergab,  daß  dieLymphsinus  mit  Krebs¬ 
zellen  angefüllt  waren,  es  sich  also  um  Metastasen 
handelte.  In  Narkose  konnte  man  noch  einige  tiefer¬ 
liegende  Drüsenpakete  fühlen,  vaginal  und  rektal  war  kein 
Rezidiv  festzustellen.  Es  wurde  daraufhin  die  Operation 
zwecks  radikaler  Entfernung  der  erkrankten  Drüsen  vor¬ 
geschlagen,  die  jedoch  vom  Vater  des  Kindes  abgelehnt 
wurde.  Statt  dessen  wurde  eine  Röntgentherapie  ein¬ 
geschlagen. 

Am  17.  Mai  1913  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Kind  noch 
einmal  zu  sehen.  Es  war  körperlich  noch  gut  entwickelt, 
seine  Größe  betrug  141,8  cm,  sein  Gewicht  31,7  kg.  Eine 
Gewichtsabnahme  ist  also  noch  nicht  zu  konstatieren.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich,  daß  der  rechte  Oberschenkel 
geschwollen  war,  sein  Umfang  46,5  cm  gegen  41,5  cm  links 
betrug.  Oberhalb  und  unterhalb  des  rechten  Poupartschen 
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Bandes  waren  harte,  über  bohnengroße  Drüsen  zu  fühlen, 
ebenfalls  konnte  man  jetzt  auch  links  geschwollene  Drüsen 
nachweisen.  Es  handelt  sich  also  um  sichere  Krebs¬ 
metastasen  in  den  inguinalen  Lymphdrüsen,  die  zu¬ 
erst  rechts  und  nachher  auch  links  aufgetreten  sind.  Wenn 
man  im  kleinen  Becken  keine  Rezidive  nachweisen  kann, 
so  liegt  das  wohl  an  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung, 
da  die  Patientin  sich  gegen  eine  solche  sträubt  und  die 
Bauchdecken  stark  anspannt.  Die  Röntgentherapie  scheint 
dem  Wachstum  der  Metastasen  keinen  Einhalt  zu  tun,  so 
daß  die  Prognose  des  Falles  jetzt  als  i  n  f  a  u  s  t  zu 
bezeichnen  ist. 

Aus  dem  beschriebenen  Falle  ersieht  man  wieder,  wie 
äußerst  malign  die  Uterustumoren  im  Kindes¬ 
alt  e  r  sind,  war  doch  der  Fall  so  radikal  wie  möglich 
operiert  worden  und  über  4  Jahre  rezidivfrei  gewesen. 
Andererseits  muß  man  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die 
in  der  Literatur  veröffentlichten,  angeblich  geheilten  Fälle 
von  Uterustumoren  im  Kindesalter  möglichst 
skeptisch  zu  beurteilen  sind  und  eine  Jahre  lange  Beob¬ 
achtung  solcher  Fälle  nötig  ist,  um  sie  als  vollständig  ge¬ 
heilt  betrachten  zu  können. 


Zum  Schluß  möchte  ich  es  nicht  versäumen,  Herrn 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  C.  Rüge  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit,  und  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Glöckner  für  die  liebens¬ 
würdige  Ueberlassung  des  nötigen  Materials  meinen  er¬ 
gebensten  Dank  auszusprechen. 
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Verfasser  dieser  Arbeit,  Johann  Baptist  Otto  Mergels¬ 
berg,  katholischer  Konfession,  Sohn  des  Rentners  Richard  Mer¬ 
gelsberg,  wurde  am  27.  April  1887  zu  Linnich,  Kreis  Jülich,  Re¬ 
gierungsbezirk  Aachen,  geboren.  Seine  wissenschaftliche  Vor¬ 
bildung  erhielt  er  auf  der  Rektoratschüle  zu  Linnich  und  auf  dem 
Kgl.  Gymnasium  zu  Jülich,  wo  er  Ostern  1906  das  Zeugnis  der 
Reife  erhielt.  Darauf  besuchte  er  die  Universitäten  Genf  und  Mün¬ 
chen,  studierte  daselbst  Rechtswissenschaft  und  trat  Ostern  1907 
zum  Studium  der  Medizin  über.  Er  bezog  die  Universitäten  München, 
Bonn,  Straßburg  i.  E.  und  Berlin  und  wurde  Herbst  1911  ;in  !die 
Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen 
aufgenommen.  Seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügte  er, 
nachdem  er  die  ärztliche  Vorprüfung  zu  Straßburg  i.-  E.  im  Juli  1909 
bestanden  hatte,  beim  2.  Rhein.  Husaren-Regiment  Nr.  9  zu  Straß¬ 
burg  i.  E.  im  Winter  1909/10.  Am  1.  März  1912  wurde  er  zum 
Unterarzt  beim  1.  Rhein.  Feldartillerie-Regiment  Nr.  8  ernannt 
und  dann  bis  zum  28.  Februar  1913  zum  Kgl.  Charite-Krankenhause 
zwecks  Ableistung  des  praktischen  Dienstjahres  abkommandiert.  Im 
Sommer  1913  bestand  er  die  ärztliche  Staatsprüfung. 


